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RESUMO
A Administração Pública brasileira vem agre-
gando ao seu modelo de gestão burocrático prin-
cípios e técnicas gerenciais, buscando ampliar 
e qualificar o atendimento às demandas sociais. 
A Fundação Hemominas, objeto deste estudo, é 
uma organização de saúde pública, que tem como 
finalidade estabelecer diretrizes para as políticas 
estaduais relativas à hematologia e hemoterapia, 
garantindo à população a oferta de sangue e he-
mocomponentes de qualidade. Tendo isso em 
vista, este artigo se propôs a investigar quais os 
aspectos do Sistema de Gestão da Qualidade, da 
Teoria do Comportamento do Consumidor e do 
Marketing Social podem contribuir para que uma 
organização pública que presta serviços hemote-
rápicos e hematológicos cumpra o que determina 
a Administração Pública Gerencial. Esta pesquisa 
foi feita com base na metodologia qualitativa e 
descritiva, por meio de estudo de caso, observa-
ção participante e pesquisa documental. O propó-
sito do estudo foi alcançado, na medida em que se 
identificaram fatores que indicam o impacto po-
tencial dos atributos da qualidade e dos princípios 
da Teoria do Comportamento do Consumidor e do 
Marketing Social na adesão à doação de sangue 
por doadores regulares e potenciais.
Palavras-chave: Administração pública; Gestão 
da qualidade; Comportamento do consumidor; 
Marketing social; Doador de sangue.
ABSTRACT
The Brazilian Public Administration has been 
adding to its model of bureaucratic manage-
ment principles and management techniques, 
seeking to expand and improve service to so-
cial demands. The Hemominas Foundation, 
object of this study, is a public health organ-
ization, which aims to establish guidelines 
for state policies related to hematology and 
haemotherapy, ensuring the population a sup-
ply of blood and products quality blood. This 
article aims to investigate which aspects of the 
Quality Management System, Consumer Be-
havior Theory and Social Marketing can con-
tribute to a public organization that provides 
haemotherapic and hematologic services com-
ply what determines the Public Administration 
Management. The study was based on quali-
tative and descriptive research methodology 
through case study, participant observation 
and document research. The purpose of the 
study was achieved, in that it were identified 
in the case studied factors that indicate the 
impact potential of the quality attributes and 
principles of the Consumer Behavior Theory 
and Social Marketing in adherence to blood 
donation by regular donors and potential.
Keywords: Public administration; Quality 
management; Consumer behavior; Social 
marketing; Blood donor.
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1 Introdução
A evolução socioeconômica, 
científica, tecnológica e cultural impõe 
às organizações brasileiras, tanto priva-
das quanto públicas, a conscientização 
acerca da importância da revisão dos 
seus modelos de gestão. De um lado, 
observa-se que as empresas privadas 
estão buscando alternativas inovadoras 
que possam contribuir para a sua sobre-
vivência e competitividade no mercado; 
de outro, nota-se que as organizações 
públicas estão procurando soluções para 
tornar mais eficiente o cumprimento de 
sua principal missão: prestar um serviço 
de melhor qualidade para a sociedade. 
Nesse cenário, a administração 
pública brasileira vem agregando ao seu 
modelo de gestão burocrático princípios e 
técnicas utilizadas pelo estilo de adminis-
tração de negócios, sem, contudo, perder 
a sua característica específica, que é admi-
nistrar sem visar ao lucro, mas buscando a 
satisfação do interesse público. 
A Administração Pública Geren-
cial é construída sobre o fundamento 
de que o Estado é uma grande empresa 
que tem a atribuição de oferecer servi-
ços de qualidade ao cidadão, o qual, por 
sua vez, passa a ter a conotação de clien-
te e de consumidor na medida em que 
é considerado um contribuinte que, ao 
pagar seus impostos, tem o direito legal 
de receber em troca benefícios sociais, 
tais como: serviços públicos de saúde, 
educação e segurança. O modelo de Ad-
ministração Pública Gerencial impõe 
aos seus gestores uma mudança de pa-
radigma quando se considera que, além 
de cumprir as normas e seguir as leis pe-
culiares ao modelo burocrático, deve-se 
saber gerenciar o desempenho de toda 
a cadeia dos processos organizacionais, 
mediante o estabelecimento de metas 
predefinidas e da aferição de indicado-
res, isto é, de medidas que permitem à 
organização avaliar até que ponto as ati-
vidades e ações que deveriam estar sen-
do desenvolvidas estão progredindo ou 
sendo concluídas rumo à meta estabele-
cida (HERRERO FILHO, 2005). A apli-
cação e o emprego dos recursos públicos 
devem ser permanentemente monitora-
dos e fiscalizados com base no princípio 
constitucional basilar da eficiência que 
impõe aos gestores consumirem menos 
recursos na produção de serviços públi-
cos e serem eficazes de maneira a aten-
der a real demanda da sociedade (BRA-
SIL, 1988; SLOMSKI, 2005).
Em face do exposto, este artigo 
se propõe a investigar em que aspectos 
os conceitos, os princípios e as técnicas 
do Sistema de Gestão da Qualidade, da 
Teoria do Comportamento do Consu-
midor e do Marketing Social podem, 
juntos, contribuir para uma organização 
pública que presta serviços hemoterá-
picos e hematológicos no cumprimento 
do que determina a Administração Pú-
blica Gerencial, especialmente no que 
se refere à qualidade no atendimento e 
à assistência ao doador de sangue, no 
papel ambivalente que este ocupa en-
quanto cidadão e usuário de serviços 
públicos.
A unidade de observação da pes-
quisa foi a Fundação Centro de Hema-
tologia e Hemoterapia de Minas Gerais 
(Fundação Hemominas), que é uma or-
ganização de saúde pública com perso-
nalidade jurídica própria, de direito pú-
blico, vinculada à Secretaria de Estado 
da Saúde de Minas Gerais (SES-MG). 
A Fundação Hemominas tem como 
finalidade assegurar a unidade de co-
mando e direção às políticas estaduais 
relativas à hematologia e hemoterapia, 
garantindo à população a oferta de san-
gue e hemocomponentes de qualidade 
(FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 2013).
A Hemorrede da Fundação He-
mominas é composta de uma unidade 
de Administração Central, que adminis-
tra e estabelece as diretrizes para sete 
Hemocentros Regionais, nove Hemo-
núcleos Regionais, oito unidades entre 
Postos de Coleta e Agências Transfusio-
nais e três Postos Avançados de Coleta 
Externa (PACE).
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2 Referencial teórico
Este capítulo versa sobre a Ad-
ministração Pública Gerencial, o Sis-
tema de Gestão da Qualidade, a Teoria 
do Comportamento do Consumidor e o 
Marketing Social, enquanto eixos temá-
ticos que sustentam o conceito de uma 
organização pública com perfil geren-
cial voltada para resultados. 
2.1 Administração Pública Gerencial 
Segundo Matias-Pereira (2010), 
a Administração Pública Gerencial é 
uma forma de gestão orientada para os 
interesses e direitos do cidadão-cliente, 
e não às necessidades da burocracia. 
Parte do princípio de que é preciso com-
bater o nepotismo e a corrupção com a 
maior utilização de indicadores de de-
sempenho e controle de resultados em 
detrimento dos procedimentos rígidos 
burocráticos. 
De acordo com Pereira (2007), a 
Administração Pública Gerencial foca-
liza a descentralização do ponto de vista 
político, transferindo recursos e atribui-
ções para os níveis políticos regionais 
e locais, e a descentralização adminis-
trativa, por meio da delegação de auto-
ridade para o “gerente público”, termo 
empregado neste artigo para identificar 
o gestor público que tem o papel de 
fazer a administração dos processos e 
recursos públicos com base em plane-
jamento estratégico e no desempenho 
organizacional pautado em resultados e 
no atendimento qualitativo ao cidadão. 
A Administração Pública Geren-
cial surgiu a partir da década de 1970 
como uma resposta à grande crise do 
Estado e à globalização da economia, 
isto é, dois fenômenos que impõem 
mundialmente a redefinição das fun-
ções do Estado e da sua burocracia. Pe-
reira (2007) explica que a crise fiscal e 
a crise do petróleo deixaram o Estado 
ineficiente para reduzir custos, adminis-
trar os imensos serviços que lhe cabiam 
e proteger o patrimônio público contra 
os interesses particulares e a corrupção. 
A discussão em torno do modelo 
gerencial tornou-se complexa e ganhou 
novos rumos a partir da metade da dé-
cada de 1980. Basicamente, duas trans-
formações foram operadas no modelo 
de gerencialismo: uma ligada à dinâmi-
ca intraorganizacional, priorizando os 
conceitos da flexibilidade, planejamen-
to estratégico e qualidade; e outra mais 
radical e mais importante, que é a ado-
ção de serviços públicos voltados para 
atender os anseios dos cidadãos-clien-
tes (ABRUCIO, 1997).
2.2 Planejamento Estratégico
Na Administração Pública Esta-
dual, o Planejamento Estratégico é ela-
borado seguindo as diretrizes orçamen-
tárias e as políticas públicas de cada área 
de atuação. Em Minas Gerais, os instru-
mentos direcionadores do aspecto orça-
mentário são o Plano Plurianual de Ges-
tão Governamental e o Plano Mineiro de 
Desenvolvimento Integrado do Estado 
de Minas Gerais. Quanto à política públi-
ca, no caso da hemoterapia que está inse-
rida no setor da saúde, os instrumentos 
são o Plano Diretor de Regionalização, a 
Programação Pactuada Integrada e Plano 
Diretor de Sangue e Hemoderivados. Es-
tes instrumentos orientam o planejamen-
to segundo necessidades de infraestru-
tura e responsabilidades de cada gestor 
público na organização dos sistemas de 
saúde e no acompanhamento e na ava-
liação dos resultados que visam garantir 
e implementar a Política de Saúde em 
Minas Gerais, estabelecendo o referen-
cial e as bases geográfica e populacional 
para o dimensionamento e a estimativa 
das demandas, para as necessidades dos 
serviços de saúde e para a alocação de 
recursos (FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 
2013a; MINAS GERAIS, 2014).
O Acordo de Resultados é mais 
um instrumento utilizado para pac-
tuar os resultados que estabelece, por 
meio de indicadores e metas alinhadas 
às diretrizes do Plano Diretor, quais os 
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compromissos serão assumidos pelas 
instituições públicas para melhorar sua 
eficiência e eficácia. Prevendo o efetivo 
comprometimento dos servidores do Es-
tado, as metas pactuadas e os indicadores 
de desempenho permitem o acompanha-
mento dos processos e das rotinas (FUN-
DAÇÃO HEMOMINAS, 2013b). 
Todas as diretrizes orçamentá-
rias, as políticas públicas e os resultados 
pactuados com as instâncias superiores 
devem estar retratadas no planejamento 
estratégico de forma alinhada para per-
mitir o cumprimento da missão e o al-
cance da visão de futuro da instituição.
2.2.1 Balanced Scorecard (BSC)
Para alinhar a organização com o 
seu Planejamento Estratégico e para tra-
duzir as estratégias em objetivos, metas e 
iniciativas de fácil entendimento e com-
partilhamento entre os participantes da 
empresa, foi criado, por Kaplan e Norton, 
no início da década de 1990, o Balanced 
Scorecard (BSC) – um sistema de avalia-
ção de desempenho empresarial que colo-
ca a estratégia no centro do processo (DU-
TRA, 2008; HERRERO FILHO, 2005). 
O BSC – indicadores que impulsionam 
o desempenho – oferece aos executivos 
um referencial abrangente para traduzir 
os objetivos estratégicos da empresa em 
um conjunto coerente de indicadores de 
desempenho que incorpora medidas fi-
nanceiras e não financeiras norteadas 
pela missão e pela estratégia da empresa 
(KAPLAN, NORTON, 2006a; HERRE-
RO FILHO, 2005). No BSC, os objetivos 
e as medidas focalizam o desempenho or-
ganizacional sob quatro perspectivas, tal 
como demonstrado no Quadro 1.
PERSPECTIVA BSC
Financeira Fornece um referencial de análise da estratégia de crescimento, 
rentabilidade e risco.
Cliente
Mede o desempenho relacionado à estratégia de criação de valor 
para o cliente e permite que os executivos identifiquem os seg-
mentos e mercados nos quais a organização competirá.
Processos internos Mede o desempenho do tempo e a qualidade dos processos exis-
tentes, identificando os aspectos que podem ser melhorados.
Aprendizado e cres-
cimento
Provêm de três fontes principais: pessoas, sistemas e procedimen-
tos organizacionais. Neste plano, os objetivos estratégicos são 
alcançados via ações de reciclagem dos funcionários, aperfeiçoa-
mento da tecnologia da informação e dos sistemas e alinhamento 
dos procedimentos e das rotinas organizacionais.
Quadro 1 – Perspectivas do BSC
Fonte: Kaplan e Norton (1997)
Para a organização converter suas 
iniciativas e seus recursos em resultados 
tangíveis de acordo com as perspectivas, 
utiliza-se uma representação gráfica de-
nominada mapa estratégico, no qual os 
executivos comunicam aos empregados 
uma percepção clara de como suas fun-
ções estão ligadas aos objetivos gerais 
da organização, possibilitando que tra-
balhem de maneira coordenada e colabo-
rativa em prol das metas almejadas pela 
empresa (KAPLAN; NORTON, 2006b).
Este sistema tem uma relação 
íntima com os sistemas de gestão da 
qualidade organizacional implantados, 
conforme discutido na seção seguinte.
 
2.3 Sistema de Gestão da Qualidade em 
Saúde
De acordo com Hargreaves 
(2001), para garantir a qualidade, as 
empresas prestadoras de serviços pre-
cisam atender às exigências e especi-
113
SOCIAIS E HUMANAS, SANTA MARIA, v. 28, n. 02, mai/ago 2015, p. 109 - 124
A INFLUÊNCIA DE ATRIBUTOS DE GESTÃO DA QUALIDADE ORGANIZACIONAL 
NA SATISFAÇÃO E NO COMPORTAMENTO DO DOADOR DE SANGUE
113
ficações relativas à forma de produção 
dos produtos e serviços. A essa forma 
de produzir que atende a requisitos de 
garantia da qualidade chama-se de Sis-
tema de Gestão da Qualidade.
A norma ISO 9000:2000 precei-
tua que o Sistema de Gestão da Quali-
dade estabelece a política e os objetivos 
da qualidade, bem como as diretrizes 
que vão possibilitar à empresa atingir 
tais objetivos. A norma prevê que é este 
sistema ajuda as organizações a aumen-
tarem a satisfação do cliente, que é a 
razão de ser de qualquer empresa. Os 
requisitos de garantia do cliente podem 
ser especificados contratualmente ou 
determinados pela própria organização 
(HARGREAVES, 2001). 
No mesmo sentido, Malik (1998) 
afirma que o Sistema de Gestão da Qua-
lidade é constituído de ações de contro-
le e garantia da qualidade com vistas 
aos desejos e hábitos dos consumidores, 
ao mesmo tempo em que se preocupa 
com o conhecimento dos custos. Cou-
to (2009) ressalta que, no cenário atual 
brasileiro, marcado por uma economia 
globalizada e por um Estado cheio de 
dificuldades no atendimento às neces-
sidades de saúde pública da população, 
as organizações não suportarão mais 
custos relacionados à má qualidade; à 
morbidade e mortalidade elevadas; ao 
retrabalho e desperdício de recursos; e 
ao pior dos custos que é o sofrimento do 
cidadão mal atendido nas organizações 
de saúde pública.
No Brasil, a implantação de sis-
temas de qualidade na saúde ocorreu 
a partir da década de 1990, quando foi 
firmado um convênio entre a Organiza-
ção Pan-Americana de Saúde (OPAS) e 
a Federação Latino-Americana de Hos-
pitais para a produção de um manual de 
padrões para Acreditação. 
Conforme Scrivens (1995), a 
Acreditação é um sistema de avaliação 
para verificar o cumprimento de um 
conjunto de padrões de qualidade na as-
sistência prestada, inspirado no princí-
pio de que hospitais devem ser locais se-
guros para a prática profissional e para o 
cuidado dos pacientes. Nessa acepção, 
a Acreditação tem origem na preocupa-
ção com as consequências advindas de 
eventuais falhas nos processos envol-
vidos na prestação de serviços: regis-
tro médico realizado em prontuário de 
paciente errado, troca de medicação, fa-
lhas de equipamentos, qualificação pro-
fissional inadequada etc. Esses eventos 
falhos podem ser prevenidos desde que 
os serviços de saúde avaliem seu de-
sempenho e monitorem seus processos, 
o que nem sempre ocorre.
No setor de saúde brasileiro, enten-
de-se que a gestão da qualidade é compul-
sória na medida em que a Resolução de 
Diretoria Colegiada (RDC) n.º 63, de 25 
de novembro de 2011, regulamento técni-
co da Agência Nacional de Vigilância Sa-
nitária (ANVISA), dispõe sobre os requi-
sitos de boas práticas de funcionamento 
para os serviços de saúde, fundamentados 
na qualificação, na humanização da aten-
ção e gestão e na redução e no controle 
de riscos aos usuários e ao meio ambiente 
(ANVISA, 2013). 
Entre 1999 e 2001, o Ministério da 
Saúde assinou um termo de compromis-
so e reconheceu a Organização Nacional 
de Acreditação (ONA) como instituição 
competente e autorizada a operacionalizar 
o desenvolvimento da Acreditação hospi-
talar no Brasil (COUTO, 2009). Em 2002, 
a ANVISA reconheceu a ONA como ins-
tituição competente e autorizada a opera-
cionalizar o desenvolvimento do processo 
de Acreditação de Organizações e Servi-
ços de Saúde no Brasil. Destarte, a ONA 
cria o Manual Brasileiro de Acreditação 
de Organizações Prestadoras de Serviços 
de Saúde (OPSS) para diversas áreas da 
saúde, tais como: hospitais, hemoterapia, 
nefrologia, terapia renal substitutiva, la-
boratório clínico, radiologia, diagnóstico 
por imagem, radioterapia e medicina nu-
clear e serviços ambulatoriais, terapêuti-
cos ou pronto atendimento.
De acordo com o Manual da ONA 
(2010), os seus requisitos estão distribuí-
dos dentro de três níveis que abordam 
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três conceitos, os quais representam a 
base do Sistema Brasileiro de Acredi-
tação e da sua metodologia: estrutura, 
processos e resultados. Em cada nível, 
busca-se expressar fundamentos reco-
nhecidos internacionalmente e que po-
dem se traduzir em melhores práticas 
e resultados em todos os processos da 
organização: visão sistêmica; liderança 
e estratégias; orientação por processos; 
foco no cliente; foco na prevenção; foco 
na segurança; responsabilidade socioam-
biental; cultura da inovação; melhoria 
contínua; e orientação para resultados. 
Os padrões são definidos em três níveis 
de complexidade que certificam a orga-
nização como Acreditada, Acreditada 
Plena ou Acreditada com Excelência.
Dentre os programas de Acredi-
tação, destaca-se o Programa de Acre-
ditação pela American Association of 
Blood Banks/Associação Brasileira de 
Hematologia, Hemoterapia e Terapia 
Celular (AABB/ABHH), que é fruto de 
uma parceria entre a Associação Bra-
sileira de Hematologia, Hemoterapia e 
Terapia Celular e a Advancing Transfu-
sion and Cellular Therapies Worldwide 
(AABB), anteriormente denominada 
American Association of Blood Banks 
(ABHH, 2013). Trata-se de um progra-
ma de normas de qualidade e padrões 
de segurança para o processo produti-
vo dos Serviços Técnicos de Hemote-
rapia e Bancos de Sangue, traduzido e 
adaptado à legislação brasileira, que foi 
concebido com o objetivo de manter e 
intensificar a qualidade e a segurança 
dos pacientes, dos doadores e das insta-
lações nos processos de doação, trans-
fusão e transplantes de tecido realiza-
dos no Brasil (ABHH, 2013; AABB, 
2013). Os requisitos de qualidade e 
segurança do Programa de Acreditação 
pela AABB/ABHH são implantados de 
acordo com o escopo de cada uma das 
seguintes unidades hemoterápicas: ban-
cos de sangue, agências transfusionais, 
postos de coleta e áreas de apoio. 
Consorciado a esses aspectos, a fi-
gura do consumidor, como ente que utili-
za os serviços prestados pelos hemocen-
tros, no papel tanto de doador de sangue 
quanto de receptor, deve ser destacada, 
conforme discutido nas seções a seguir.
2.4 Teoria do Comportamento do Consu-
midor
A pesquisa acerca do compor-
tamento do consumidor tem dois ob-
jetivos fundamentais: a previsão e o 
entendimento deste comportamento e 
o consequente descobrimento das re-
lações de causa e efeito que possam 
influenciar ou educar o consumo (EN-
GEL; BLACKWELL; MINIARD, 
2000). Na Teoria do Comportamento 
do Consumidor, faz-se necessário enfa-
tizar o processo de troca, que envolve 
a transferência de algo tangível ou in-
tangível, real ou simbólico, entre dois 
ou mais atores sociais, no qual o con-
sumidor sempre reside em uma das ex-
tremidades dessa permuta. Ao analisar a 
troca, é importante examinar o que faz 
uma pessoa querer abrir mão de uma 
coisa para receber outra. Nesses casos, 
ambas as partes envolvidas lucram com 
a troca, porque cada uma recebe algo 
que valoriza mais do que aquilo de que 
abriu mão (MOWEN; MINOR, 2003).
Para que o processo de troca te-
nha êxito, é essencial que se entenda o 
comportamento dos consumidores, nas 
suas diversidades de gostos, desejos, 
estilos, crenças, culturas e valores, e 
que se identifiquem as forças que mo-
tivam e moldam o seu comportamento 
(ENGEL, BLACKWELL; MINIARD, 
2000). Nesse aspecto, a motivação refe-
re-se a um estado alterado de uma pes-
soa, o qual conduz a um comportamento 
voltado a um objetivo, sendo constituí-
da de várias necessidades, sentimentos 
e desejos. A motivação começa com a 
presença de um estímulo que impul-
siona o reconhecimento de uma neces-
sidade. Este estímulo pode ser interno, 
quando parte do próprio consumidor 
que reconhece uma necessidade, ou ex-
terno, quando surge de uma mensagem 
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de propaganda ou de um comentário de 
um amigo sobre um produto ou serviço 
(MOWEN; MINOR, 2003) ou, ainda, 
fruto de estratégias de marketing adota-
das pelos órgãos públicos competentes, 
ora denominadas de Marketing Social.
2.5 Marketing Social
Enquanto a Teoria do Comporta-
mento do Consumidor busca examinar 
o que influencia o comportamento e o 
processo decisório de consumo de um 
indivíduo, o Marketing Social visa im-
pulsionar a mudança de comportamento 
desse indivíduo com o intuito de pro-
mover uma causa social.
Em meados da década de 1970, 
como forma de amenizar os efeitos ne-
gativos das crises mundiais, das guerras 
internas e externas, dos conflitos urba-
nos e de vários tipos de problemas so-
ciais que ocorreram na época, desponta 
nos gestores públicos a preocupação 
com a adesão dos cidadãos a causas so-
ciais diversas. O Estado precisou inter-
vir na sociedade para cobrir as lacunas 
deixadas pelo mercado, o qual, por sua 
vez, já não conseguia mais se responsa-
bilizar pela solução de tais problemas. 
Nesse contexto, surgiu a expressão 
Marketing Social, formulada por Philip 
Kotler em coautoria com Gerald Zalt-
man (VAZ, 2003; DONOVAN, HEN-
LEY, 2010; WEINREICH, 2011).
Para Andreansen (1994), o Mar-
keting Social foi originado a partir da 
necessidade de expandir o conceito de 
comportamento do consumidor para 
abranger algo não convencional, como, 
por exemplo, a promoção de doações de 
sangue. Uma característica importante 
do Marketing Social é que este, ao con-
trário do Marketing Convencional, não 
tem objetivos lucrativos (DONAVAN, 
2010), devendo proporcionar relaciona-
mentos benéficos para ambas as partes, 
como, por exemplo, governo e cidadão, 
e envolver a troca de valores, que em 
geral não são financeiros, como satisfa-
ção, ajuda e benefícios para a qualidade 
de vida (LEFBVRE, 2013), necessitan-
do de engajamento de ambas as partes, 
emissor e receptor, para atingir os obje-
tivos estipulados (KOHRAN, 2013).  
O Marketing Social tem como 
objetivo, assim, reunir esforços para 
influenciar comportamentos humanos 
que promovam uma causa social que 
contribua para melhorar as áreas sociais 
de saúde pública, segurança, meio am-
biente e desenvolvimento comunitário. 
A aplicação das técnicas desse tipo de 
marketing pode ser útil em vários pro-
gramas sociais, tais como: redução da 
taxa de mortalidade infantil, cessação 
do uso do tabagismo, contenção da dis-
seminação de Síndrome da Imunodefi-
ciência Adquirida (AIDS) e diminuição 
do despejo de lixo nas ruas (VAZ, 2003; 
KOTLER, LEE, 2011; WEINREICH, 
2011; LEFBVRE, 2013).
3 Método
Esta pesquisa foi feita com base 
na metodologia qualitativa e descritiva, 
por meio de estudo de caso, observa-
ção participante e pesquisa documental. 
Considerou-se como unidade de análi-
se a Fundação Centro de Hematologia 
e Hemoterapia de Minas Gerais (Fun-
dação Hemominas) e como unidade 
de observação o Sistema de Gestão da 
Qualidade utilizado na organização. 
Adotou-se o modelo de estudo de caso 
do tipo descritivo e ilustrativo, que, de 
acordo com Collis e Hussey (2005), 
permite, respectivamente, descrever a 
prática corrente e ilustrar práticas inova-
doras adotadas pelas organizações. Uti-
lizou-se a técnica de análise documental 
a partir da interpretação de documentos 
obtidos por meio de observação e dis-
ponibilizados no portal, na intranet e no 
sistema de gestão estratégica da Funda-
ção Hemominas.
Visando fazer uma análise coerente 
com o propósito deste estudo, os resulta-
dos da observação e da pesquisa documen-
tal foram indexados de acordo com os ei-
xos temáticos constantes nas seções deste 
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artigo: Administração Pública Gerencial 
e Planejamento Estratégico – Balanced 
Scorecard (BSC); Sistema de Gestão da 
Qualidade; Teoria do Comportamento do 
Consumidor; e Marketing Social.
4 Resultados
4.1 Administração Pública Gerencial
Sobre a categoria classificada 
como Administração Pública Gerencial, 
identificou-se que a Fundação Centro de 
Hematologia e Hemoterapia de Minas 
Gerais (Fundação Hemominas) se orien-
ta pelo Plano Plurianual de Ação Gover-
namental, pela ação 4196 – Centro de 
Tecidos Biológicos e pelo programa 187 
– Assistência Hematológica e Hemote-
rápica. Orienta-se, também, pelo Plano 
Mineiro de Desenvolvimento, conforme 
evidenciado nos objetivos ‘Consolidar a 
rede de atenção à saúde em todo estado’ 
e ‘Estimular maior cuidado do com a pró-
pria saúde’ (PLANO PLURIANUAL DE 
AÇÃO GOVERNAMENTAL, 2013). 
As políticas de hemoterapia são 
estabelecidas pelo Plano Diretor Esta-
dual de Sangue e Hemoderivados, ali-
nhado com o Plano de Regionalização da 
Secretaria de Estado da Saúde e Política 
Nacional do Sangue. Quanto ao Acordo 
de Resultados, no qual são pactuadas 
metas com o governo estadual para a 
execução da Política de Sangue e Hemo-
derivados e concedidas autonomias que 
possibilitam a flexibilização das ações, 
a meta é otimizar o atendimento, benefi-
ciando tanto o doador quanto o receptor 
de sangue, bem como os pacientes am-
bulatoriais (FUNDAÇÃO HEMOMI-
NAS, 2013b; MINAS GERAIS, 2014).
As diretrizes, os objetivos, os 
indicadores e as metas pactuados no 
Acordo de Resultados estão alinhados 
com o Planejamento Estratégico Insti-
tucional da Fundação Hemominas, im-
plantado desde 2005. O Planejamento 
segue os preceitos do BSC, consideran-
do-o um sistema de gestão estratégica 
que é norteado pela missão e visão da 
organização (Figura 1) e como o ponto 
de partida do Planejamento Estratégico, 
que, ao ser compartilhado com toda a 
organização, possibilita um trabalho 
coordenado e colaborativo em prol dos 
objetivos e das metas organizacionais 
(KAPLAN; NORTON, 2006b).
Figura 1 – Mapa Estratégico da Fundação Hemominas
Fonte: Fundação Hemominas (2013c)
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O mapa estratégico está desdo-
brado em nível tático e operacional em 
toda a instituição por meio de ações e 
indicadores. A cada dois meses, a alta 
direção realiza a Análise Crítica dos re-
sultados, avaliando o desempenho dos 
seus processos e convertendo suas ini-
ciativas, seus recursos e suas ações em 
resultados, com base nas perspectivas 
da sociedade, dos processos internos, 
das pessoas e dos recursos financeiros, 
tal como preceituado por Kaplan e Nor-
ton (2006b). Para cada perspectiva e 
objetivo estratégico, todas as unidades 
da Fundação Hemominas estabelecem 
ações estratégicas, metas e indicadores 
de desempenho (FUNDAÇÃO HEMO-
MINAS, 2013c).
4.2 Sistema de Gestão da Qualidade
A Fundação Hemominas deu os 
primeiros passos para a implantação de 
um Programa de Qualidade em 1997. 
Inicialmente, adotou-se a tradicional 
ferramenta de qualidade conhecida 
como 5 S5. Nessa fase, foram incorpo-
rados outros instrumentos de qualidade, 
tais como o Procedimento Operacional 
Padrão (POP) e o Ciclo PDCA6 (CIOFF, 
PROIETTI, RODRIGUES, 2013; 
FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 2013d, 
2013e; RIBEIRO, 2006).
Posteriormente, a Fundação He-
mominas aderiu ao Programa da Qua-
lidade do Sangue (PQS), lançado em 
1999 pelo Ministério da Saúde. De 
acordo com as diretrizes e os objeti-
vos observados pelo PQS, a estratégia 
de orientação aos órgãos executores 
das atividades hemoterápicas que a ele 
aderiam fundamentava-se no binômio 
Avaliar e Agir, em que a fase de ava-
liação representava um esforço de au-
todiagnóstico organizacional e a fase de 
5 5 S: técnica de modelo japonês de gestão da qualidade que vem de cinco 
palavras japonesas que começam com a letra “S”: Seiri – senso de utiliza-
ção, seleção e descarte; Seiton – senso de organização e arrumação; Seiso 
– senso de limpeza; seiketsu – senso de saúde, higiene e padronização; e 
Shitsuke – senso de disciplina e autodisciplina.
6 PDCA: instrumento de gestão da qualidade conhecido como Controle 
de Processos ou Ciclo de Deming, cujo princípio é tornar os processos 
mais claros e ágeis na execução da gestão. As iniciais em inglês represen-
tam os vocábulos: plan, do, check e act, que, traduzidos para português, 
significam: planejar, implementar, verificar e agir.
ação representava a implantação de pro-
gramas de melhoria (FUNDAÇÃO HE-
MOMINAS, 2013d; BRASIL, 2013).
Entre 2001 e 2002, foi criado e 
aprovado o Programa de Qualidade espe-
cífico da Fundação Hemominas (PQFH), 
com a missão de desenvolver práticas de 
gestão pública de excelência, fazendo 
com todas as suas unidades se destacas-
sem pela agilidade, pela credibilidade, 
pela criatividade, pela ética, pela raciona-
lidade, pelo respeito, pela responsabilida-
de social e pela valorização do ser huma-
no (CIOFF, PROIETTI, RODRIGUES, 
2013; FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 
2013d, 2013e; RIBEIRO, 2006).
O Sistema de Gestão da Qualida-
de da Fundação Hemominas é conferi-
do por meio da implementação dos pro-
jetos de Certificação da Qualidade de 
seus serviços por agências avaliadoras 
da Organização Nacional de Acredita-
ção (ONA) e do Programa de Acredita-
ção pela American Association of Blood 
Banks/Associação Brasileira de Hema-
tologia, Hemoterapia e Terapia Celular 
(AABB/ABHH). A Fundação Hemomi-
nas foi contemplada pelo Ministério da 
Saúde para fazer parte do seu projeto de 
certificação pela AABB em cinco he-
mocentros brasileiros.
Tendo em vista a visão de futu-
ro da Fundação Hemominas de ser re-
conhecida como organização de exce-
lência mundial em serviços de saúde, 
a organização está qualificando-se para 
se certificar no nível mais alto da ONA, 
isto é, o nível de Acreditada com Exce-
lência, bem como em todos os níveis do 
Programa de Acreditação pela AABB/
ABHH. Para tanto, a alta administração 
da Fundação Hemominas conta com to-
dos os servidores, além de uma estru-
tura constituída de uma equipe técnica 
na administração central e em todas as 
demais unidades. Com essa estrutura, a 
organização analisa e adéqua suas roti-
nas e seus processos para atender aos 
requisitos de qualidade da ONA e da 
AABB (FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 
2013d). 
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4.3 Teoria do Comportamento do Con-
sumidor
No contexto da Teoria do Com-
portamento do Consumidor, atentou-se 
à correlação observada entre o proces-
so de troca na concepção teórica de 
Mowen e Minor (2003) e o processo 
de troca entre a doação e distribuição 
do sangue doado. Nessa perspectiva, o 
processo de doação e transfusão de san-
gue envolve a transferência de produto, 
serviço e valor humano entre três atores 
envolvidos na troca: o doador, o recep-
tor e a unidade prestadora de serviços 
públicos hemoterápicos, que, neste 
caso, é a Fundação Hemominas.
De um lado, o doador participa da 
troca com o seu sangue e com seu ato de 
solidariedade, e, de outro, o receptor do 
sangue participa da troca com o recebi-
mento da transfusão do sangue para tra-
tar da sua saúde e com seu sentimento de 
gratidão. Em uma terceira face, a Funda-
ção Hemominas participa da troca, pres-
tando um serviço público de atendimen-
to e assistência hemoterápica, por meio 
de procedimentos hemoterápicos que 
vão possibilitar a um cidadão doar seu 
sangue e a outro receber o sangue doado. 
Quanto ao benefício esperado 
por cada parte envolvida no processo de 
troca, entende-se que a Fundação He-
mominas se beneficia pelo cumprimen-
to de sua missão, o doador beneficia-se 
de acordo com o valor que ele considera 
para sua decisão e seu ato de doar e o 
receptor beneficia-se por ter recebido a 
assistência hemoterápica e pelo ato de 
solidariedade de um cidadão que forne-
ceu o sangue. Para que esse processo de 
troca tenha êxito, é essencial entender 
o comportamento do doador enquanto 
consumidor que precisa concluir a doa-
ção com satisfação, tanto pela sua ati-
tude solidária quanto pelo atendimento 
recebido pela Fundação Hemominas. 
Engel, Blackwell e Miniard 
(2000) asseveram que o comportamen-
to do consumidor depende de suas cren-
ças, suas culturas e seus valores. Dentre 
as hipóteses que explicam as origens 
culturais da quantidade insuficiente de 
doadores no Brasil, destaca-se o fato de 
o país nunca ter passado por guerras e 
grandes catástrofes, e, por conseguinte, 
de o brasileiro não considerar o sangue 
como um remédio insubstituível que 
salva vidas. Outra hipótese levantada 
diz respeito ao entendimento de alguns 
brasileiros que associam sangue a laços 
de sangue familiares, não consideran-
do, assim, que a doação é uma atitude 
altruísta, na qual se desconhece quem 
receberá seu sangue (GONTIJO, 2007).
Identificou-se que a meta insti-
tucional para a satisfação do doador, o 
cálculo do indicador que mede o per-
centual de satisfação dos doadores e a 
Pesquisa de Satisfação de Cliente Ex-
terno são instrumentos estratégicos da 
Fundação Hemominas que apresentam 
dados e informações que possibilitam o 
estudo do comportamento do doador.
Para alimentar o indicador estraté-
gico que mede o percentual de satisfação 
dos doadores, a Fundação Hemominas 
realiza semestralmente a Pesquisa de 
Satisfação de Cliente Externo em todas 
as suas unidades. De acordo com o Pro-
cedimento de Gestão que normatiza a 
pesquisa, cada doador é direcionado e es-
timulado a responder a pesquisa em um 
questionário disponibilizado nos pontos 
de abordagem, localizados nas lanchone-
tes do setor de coleta e no setor de aten-
dimento ao doador. Os formulários são 
preenchidos e depositados em urnas re-
colhedoras ou depositários de acordo com 
os pontos de aplicação do questionário 
(FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 2013h).
Os Núcleos de Qualidade da 
Fundação Hemominas recolhem, siste-
maticamente, os registros de avaliação 
nas urnas e identificam as reclamações, 
as sugestões e os elogios. Os registros 
são tratados pelas diretorias e coordena-
ções da seguinte forma: para cada recla-
mação, é avaliada a pertinência e o tipo 
de não conformidade cometida frente 
aos requisitos legais, normativos e de 
qualidade. Com base em metas prees-
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tabelecidas, os resultados das pesquisas 
são compilados, analisados, discutidos 
e registrados no Sistema de Gestão Es-
tratégica da Organização. Para cada não 
conformidade, cria-se um plano de ação 
corretiva ou preventiva (FUNDAÇÃO 
HEMOMINAS, 2013h).
4.4 Marketing Social
Para associar os resultados da 
pesquisa aos preceitos teóricos do Mar-
keting Social, iniciou-se a análise com 
base na afirmação de Mowen e Minor 
(2003) sobre a necessidade de as orga-
nizações executarem ações de marke-
ting para oferecer serviços com valor 
agregado, possibilitando, assim, a pro-
moção e a oferta de serviços que vão 
representar o valor esperado pelo indi-
víduo, de maneira tal que se estabeleça 
o processo de troca e que o consumidor 
fique satisfeito e fidelizado.
Nesse sentido, ressalta-se o papel 
e as atividades desenvolvidas pela Ge-
rência e Equipe de Captação de doadores 
da Fundação Hemominas, que têm a mis-
são de captar candidatos à doação e de fi-
delizar doadores por meio de programas 
de educação e informação direcionada à 
população, na busca incessante da for-
mação de uma consciência coletiva em 
relação à importância da realização da 
doação de sangue voluntária e habitual 
como ato de cidadania e responsabilida-
de social (GONTIJO, 2007).
Dentre as iniciativas para cap-
tação e aculturamento da doação de 
sangue altruísta e regular, destaca-se 
o Programa para Formação do Doador 
do Futuro, lançado em 1987, que tem 
o objetivo de preparar crianças e jo-
vens para uma futura doação de sangue 
consciente e responsável. A Fundação 
Hemominas faz um trabalho educativo, 
que desmistifica os tabus e as crendices 
sobre o processo da doação de sangue, 
trazendo, como consequência, uma mu-
dança comportamental que visa a refle-
xos positivos para a população (GON-
TIJO, 2007). 
O Programa Doador do Futuro é 
realizado por meio de ações educativas 
junto às escolas, com apoio de pales-
tras, peças teatrais e oficinas de trabalho 
em que os alunos fazem cartazes que 
transmitem mensagens de valorização 
da doação voluntária de sangue. Outra 
ação educativa de destaque é feita pelo 
“Hemotur” – uma atividade em que os 
alunos visitam a Fundação Hemominas 
e, guiados pelos profissionais da capta-
ção, conhecem os processos envolvidos 
na doação de sangue, percorrendo os se-
tores e assistindo a palestras e a vídeos 
institucionais (GONTIJO, 2007).
No intuito de oficializar as ações 
desenvolvidas, a Fundação Hemominas 
firmou parcerias com a Secretaria Mu-
nicipal e Estadual de Educação, com o 
Centro de Apoio aos Profissionais de 
Ensino e com a Câmara de Vereadores 
de Belo Horizonte. No período de 2004 
a 2011, o Programa Doador do Futuro 
contabilizou 5.208 palestras, alcan-
çando 220.919 mil alunos das escolas 
de Minas Gerais. Já se colhe frutos do 
Programa Doador do Futuro, uma vez 
que, frequentemente, a Fundação He-
mominas recebe grupos de alunos, que, 
ao completar a idade permitida para 
doação, realizam a primeira doação, 
tornando-se, então, doares de sangue 
regulares almejados (GONTIJO, 2007; 
FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 2013f).
Outras atividades de captação de 
doadores são feitas por meio da Cap-
tação Hospitalar, em que a direção, os 
funcionários e os médicos dos hospitais 
comprometem-se a ter práticas sistemá-
ticas de conscientização para doação, 
abordando os familiares de pacientes que 
necessitaram de reserva transfusional, 
isto é, de pacientes que possivelmente 
vão precisar de transfusão de sangue, ou 
os usuários dos serviços hospitalares em 
geral, a fim de mobilizá-los para a rea-
lização de doação de sangue de forma 
responsável e regular (GONTIJO, 2010).
A Fundação Hemominas faz cole-
tas externas, que se constitui como uma 
atividade de captação e cadastro de can-
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didatos à doação e à coleta de sangue de 
pessoas que atendem aos critérios para 
doação. As coletas externas são realiza-
das em instituições, escolas, empresas, 
universidades e municípios que não pos-
suem uma unidade hemoterápica, com o 
objetivo de promover a doação de sangue 
(FUNDAÇÃO HEMOMINAS, 2013g). 
Junto às ações de captação de 
doadores, a Assessoria de Comunica-
ção Social (ACS) da Fundação Hemo-
minas dá suporte ao regular compare-
cimento de doadores e à manutenção 
de estoques de sangue, por meio dos 
programas e campanhas de publicidade 
que informam a sociedade sobre a im-
portância e a necessidade da doação de 
sangue. Dentre as suas diversas frentes 
de trabalho, a ACS atua em forma de 
notícia pela televisão, pelo rádio ou pe-
los jornais e pelas revistas, organizando 
eventos locais, regionais, estaduais, na-
cionais e internacionais, com destaque 
para o Evento de Diplomação de Doa-
dores Fidelizados em comemoração ao 
Dia Nacional do Doador Voluntário de 
Sangue, comemorado todo dia 25 de 
novembro. A ACS é autora do Jornal 
Hemominas, publicado trimestralmente 
com distribuição nacional e internacio-
nal e responsável pelo conteúdo noti-
cioso do Portal Hemominas e do Portal 
Minas On-Line (SILVA, 2008).
Destaca-se, também, o Projeto 
Doe seu melhor tempo, elaborado e exe-
cutado pela ACS, cujo objetivo é fazer 
parcerias institucionais entre empresas 
de comunicação e a Fundação Hemomi-
nas, para veiculação de peças publicitá-
rias em rádio e televisão, com o intuito 
de apresentar conceitos de doação de 
sangue como uma atitude cidadã à so-
ciedade para o desenvolvimento da cul-
tura da doação consciente, que promova 
a ampliação do percentual populacional 
de doadores fidelizados e a manutenção 
da segurança da coleta de sangue e da 
transfusão realizadas (SILVA, 2011).
Associando o Marketing Social à 
realidade da Fundação Hemominas, de 
acordo com Kotler e Lee (2011), verifi-
cou-se que os profissionais da captação 
e da comunicação social têm a tarefa de-
safiadora de influenciar continuamente o 
comportamento das pessoas a se torna-
rem doadoras de sangue regulares. Nes-
se sentido, torna-se necessário potencia-
lizar os esforços para captar, incentivar e 
vfidelizar os doadores regulares.
Condizente com Lebvre (2013) 
no que se refere aos valores trocados 
no Marketing Social, Gontijo (2010) 
afirma que o hábito de doar sangue é 
peculiar, tendo em vista que esse ato 
não oferece vantagem material e não 
traz prazer físico, sendo, portanto, um 
hábito adquirido por um estímulo mo-
ral forte ou um exemplo de pessoas que 
exercem forte influência sobre o indiví-
duo, tal como os pais e os professores.
Segundo Gontijo (2010), no Bra-
sil, existe uma falta crônica de doadores 
de sangue que pode ser explicada por 
diversos motivos, tais como: o medo 
que a pessoa tem de adquirir uma doen-
ça pelo ato da doação, principalmente a 
Síndrome da Imunodeficiência Adquiri-
da (AIDS); o medo da picada da agulha; 
e as crendices de que a doação aumen-
ta o volume do sangue, engrossando-o 
ou afinando-o. Destarte, percebe-se que 
mais grave que os motivos citados, é a 
desinformação, uma vez que os receios 
comumente alegados são improcedentes 
ou passíveis de serem desmistificados.
Diante do exposto, considera-se 
que o panorama da doação identificado 
nesta pesquisa implica que as ações de 
Marketing Social na Fundação Hemomi-
nas, realizadas entre as áreas de captação 
e comunicação de forma conjunta, porém 
específicas, têm trabalhado permanente-
mente para influenciar as pessoas que es-
tão equivocadas quanto aos aspectos da 
doação de sangue a rejeitarem compor-
tamentos pautados em medos e tabus e 
a aceitarem novos comportamentos com 
base no entendimento de que o sangue 
do ser humano é um remédio insubsti-
tuível e que, portanto, é essencial para 
salvar vidas, sendo um ato voluntário e 
individual de responsabilidade social.
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5 Considerações finais
Este artigo se propôs a investi-
gar a influência de atributos da Gestão 
da Qualidade, da Teoria do Comporta-
mento do Consumidor e do Marketing 
Social para que uma organização públi-
ca que presta serviços hemoterápicos 
e hematológicos possa cumprir o que 
determina a Administração Pública Ge-
rencial. Considera-se que o propósito 
do estudo foi alcançado na medida em 
que se verificou que os atributos da qua-
lidade internalizados culturalmente pela 
Fundação Centro de Hematologia e He-
moterapia de Minas Gerais (Fundação 
Hemominas), representados neste arti-
go por meio da apresentação do modelo 
de administração pública gerencial, tra-
duzido pelos instrumentos de planeja-
mento e de gestão da qualidade utiliza-
dos pela organização, coadunam com as 
premissas da Teoria do Comportamento 
do Consumidor e do Marketing Social.
 Este estudo de caso permitiu 
constatar que a Fundação Hemominas 
implementa ações e esforços para se 
qualificar a partir dos seus processos 
internos, de maneira a se estruturar ade-
quadamente para atender ao cidadão, 
em seus direitos públicos e interesses 
sociais, enquanto doador de sangue e 
consumidor de um serviço público.
Os programas e projetos das 
equipes de qualidade, captação e co-
municação da Fundação Hemominas e 
de sua hemorrede foram reconhecidos 
como atividades clássicas para o es-
tudo do comportamento do doador de 
sangue, bem como para a promoção 
de mudanças de comportamento dos 
indivíduos nas suas decisões de se ha-
bituarem a doar sangue regularmente. 
O Sistema de Gestão da Qualidade está 
sendo implantado com êxito, apresenta 
resultados positivos e busca a melhoria 
contínua do processo de maturação da 
organização.
Contudo, considera-se oportuno 
dar continuidade a este estudo para su-
perar as limitações típicas da metodo-
logia utilizada, fazendo uma pesquisa 
sobre os resultados apresentados pelas 
Pesquisas de Satisfação do Doador face 
ao Sistema de Gestão da Qualidade a 
fim de proceder a uma análise mais efe-
tiva sobre o impacto deste sistema no 
cenário da doação de sangue na Funda-
ção Hemominas. Para estudos futuros, 
sugere-se, também, identificar outros 
fatores que dificultam a adesão à doa-
ção de sangue por doadores regulares, 
na perspectiva do estudo do comporta-
mento do doador, bem como avaliar de 
maneira mais detalhada as campanhas 
de doação de sangue frente ao Marke-
ting Social.
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